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A B S T R A C T 

The covid-19 pandemic has brought important changes to the 
medical profession. Not only those first-line medical specialties 
for covid-19 patients, but also dermatologists who are chal-
lenged treating new dermatological diseases. Dermatology has 
a fundamental role during this pandemic, since, it is the ideal 
medical specialty to treat all those individuals who have der-
matological manifestations associated with general care, such 
as frequent hand washing and the use of personal protection 
equipment. An observational study on the staff of our hospital 
is reported, in order to help treat and/or prevent skin affec-
tions caused by the necessary protection that must be taken 
when facing the covid-19 pandemic.

keywords: covid-19 pandemic, dermatology, mechanical dermatitis, 
contact dermatitis, masks.

R E S U M E N

La pandemia de covid-19 ha traído importantes cambios en la 
medicina, no sólo para las especialidades médicas de primera línea 
que tratan a los pacientes con covid-19, sino también para los 
dermatólogos que se han enfrentado a tratar nuevas dermatosis. 
La dermatología ha tenido un papel fundamental en esta pande-
mia dado que es la especialidad médica ideal para atender a aque-
llos pacientes que han tenido dermatosis asociadas al cuidado 
general, como el lavado frecuente de manos, y también a quienes 
requieren el uso de equipo de protección personal. Presentamos 
un estudio observacional del personal de nuestro hospital con 
el fin de poder tratar y/o prevenir dermatosis causadas por el 
cuidado que se debe tener al combatir la pandemia de covid-19. 

Palabras clave: pandemia covid-19, dermatología, dermatitis me-
cánica, dermatitis por contacto, mascarillas.
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Introducción

La protección del personal de salud y otros sectores 
ante la pandemia covid-19 con el equipo de protec-

ción personal, así como el lavado de manos frecuente y el 
uso de cubrebocas durante largas horas laborales es vital; 
sin embargo, también ha habido un incremento impor-
tante en el número de reportes de patología cutánea de 
tipo ocupacional;1 se ha informado una prevalencia de 
hasta 97% en los trabajadores del área de salud.2 Este tipo 
de reacciones adversas cutáneas se deben prevenir, iden-
tificar y ser tratadas oportunamente.3 

Los daños en la piel podrían afectar el estado de ánimo 
de los trabajadores, así como incrementar cuadros de an-
siedad2 debidos a sintomatologías como ardor, prurito y 
lesiones secundarias residuales como melanosis y cicatri-
ces. Las dermatosis detectadas se relacionan con diferen-
tes tipos de cuidados necesarios y equipo de protección, 
así como por la duración de las jornadas de trabajo, entre 
las causas más importantes se encuentran el lavado de 
manos frecuente con agua y jabón o hidrogel alcohol, uso 
de cubrebocas, gafas de protección, guantes, respiradores 
y overoles.3 
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Las principales dermatosis encontradas en los trabaja-
dores que combaten la pandemia covid-19 incluyen: der-
matitis de contacto, dermatitis mecánica o por presión, 
dermatitis acneiformes y humedad asociada a irritación 
cutánea, así como empeoramiento de dermatosis preexis-
tentes.3,4 Además, se destaca que se ha reportado que el 
virus sars-cov-2 podría adquirirse vía cutánea, por lo 
que es de gran importancia prever una barrera cutánea 
íntegra, sobre todo en aquellos pacientes que ya padecían 
alguna dermatosis.5

Se ha informado que las dermatosis causadas por el 
uso de cubrebocas, tanto de triple capa como N95, el uso 
de gafas de protección y respiradores puede provocar una 
dermatitis por contacto, la cual afecta más el dorso nasal 
(hasta en 83%), las regiones auriculares y retroauriculares 
y raramente el resto de la cara.4,5 

El uso ajustado de respiradores, cubrebocas N95 y ga-
fas de protección pueden ocasionar daño por presión en 
el puente nasal, en la región zigomática y en general en 
aquellos sitios de mayor presión; se han identificado la 
oclusión, la hiperhidrosis y la fricción como los mecanis-
mos subyacentes;3,5 de igual manera, la humedad puede 
acumularse y predisponer a la ruptura de la barrera cu-
tánea favoreciendo infecciones. Respecto al uso de guan-
tes, se puede asociar a dermatitis de contacto irritativa o 
alérgica.4

En México, el 27 de febrero de 2020 se registró al pa-
ciente cero de covid-19, y desde entonces se ha visto un 
aumento en el requerimiento de un equipo multidisci-
plinario que incluye médicos, enfermeras y otros secto-
res (intendencia, nutriólogos) que brindan servicio para 
combatir la pandemia. De marzo a la fecha se ha infor-
mado sobre el uso de cubrebocas diariamente como me-
dida preventiva tanto dentro como fuera de los ámbitos 
hospitalarios; y en algunas ciudades se ha impuesto como 
medida obligatoria.

El Hospital de Especialidades del Centro Médico Na-
cional Siglo xxi es un hospital de tercer nivel de la Ciu-
dad de México que forma parte del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (imss), en el que de marzo a la fecha se 
designó un área especial para atención de pacientes con 
covid-19. 

El objetivo de este trabajo es mostrar el papel funda-
mental de la dermatología en este hospital ante la pande-
mia de covid-19, pues aun cuando no es una especialidad 
de primera línea en la atención de los pacientes afectados 
por esta enfermedad, sí es una especialidad que se requie-
re para los cuidados del personal de salud que se ve afec-
tado por el uso de equipo de protección personal y otros 
cuidados necesarios. 

Material y método 
Se reclutó al personal de salud: médicos, médicos resi-
dentes, enfermeros, vigilantes y asistentes médicos del 
hospital que buscaron atención en el Servicio de Derma-
tología durante el mes de mayo de 2020 por dermatosis 
asociadas a la pandemia covid-19. Fueron un total de  
40 pacientes, la mayoría de ellos médicos residentes de 
las especialidades de primera línea, como medicina in-
terna e infectología, además de otras áreas como cirugía, 
hematología y alergia e inmunología. 

Resultados
Se clasificaron en dos grupos, en el primero se incluyó al 
personal que estuvo en el área de atención a pacientes con 
covid-19, fueron 31 afectados; y en el otro grupo al per-
sonal que estuvo en la consulta externa de las diferentes 
especialidades, encontramos nueve afectados.

Dentro del primer grupo, la dermatosis más frecuente 
fue la dermatitis mecánica o por presión y oclusión en 
un total de 28 pacientes en quienes identificamos que te-
nían piel seca; la localización más afectada fue la frente 
y el dorso nasal; otras zonas menos dañadas fueron las 
mejillas y la región retroauricular. La dermatitis mecáni-
ca se asoció con el uso de gafas protectoras, respiradores 
y el uso de cubrebocas N95 (figura 1). Otras dermatosis 
encontradas en este grupo fueron las dermatosis preexis-
tentes exacerbadas, donde el acné fue el trastorno más 
frecuente, se encontró en ocho pacientes en quienes pu-
dimos identificar piel oleosa; otros cinco pacientes tuvie-
ron exacerbación de dermatosis que incluyeron derma-
titis seborreica, pitiriasis versicolor, urticaria y eccemas. 
Todas estas dermatosis relacionadas con el uso de cubre-
bocas N95 y overoles.

En el segundo grupo, personal dedicado a la consul-
ta externa de las diferentes especialidades, la dermatosis 
más común fue dermatitis por contacto de manos en sie-
te pacientes (figura 2), lo cual se relaciona con el lavado 
frecuente de manos y el uso de hidrogel de alcohol. Otra 
dermatosis menos frecuente, en dos pacientes, fue la der-
matitis perioral asociada al uso de cubrebocas de triple 
capa y N95. 

Todos los pacientes recibieron tratamiento con la fi-
nalidad de mantener la integridad de la barrera cutánea.

Discusión y conclusiones 
El papel de la dermatología en el combate a la pandemia 
covid-19 es fundamental. Las dermatosis asociadas a la 
pandemia en los trabajadores de salud, así como de otros 
sectores, puede provocar graves problemas emocionales 
y estéticos que pueden afectar su calidad de vida. La ma-



A R T Í C U L O S  O R I G I N A L E S

Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

14
Volumen 19 / Número 1 n enero-marzo 2021

Figura 1. Dos residentes de especialidad médica con dermatitis mecánica por presión y oclusión secundaria al 
uso de respirador y gafas protectoras.

Figura 2. Médico residente con dermatitis por contacto secundario a lavado frecuente de manos y uso de 
hidrogel de alcohol. 
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yoría de los pacientes presentaron sólo una dermatosis y 
el 25% del total tuvieron más de una. Además, podemos 
concluir que la integridad de la barrera cutánea es deter-
minante para prevenir las dermatosis, tanto en el grupo 
de pacientes con tendencia oleosa como en aquellos que 
presentan piel seca. Por ello, el dermatólogo es el me-
jor aliado para sugerir los cuidados que deben tener de 
forma general, así como prevenir la exacerbación de las 
dermatosis preexistentes, hacer un diagnóstico temprano 
en caso de presentar alguna dermatosis y dar tratamiento 
oportuno para evitar secuelas. 
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